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【摘要 】 全 科教 学 门诊 是 培养 规 培 全 科 医 生 临 床 思 维 、 提 升 全 科 诊 疗 能 力 的 重要 培训 方法 。 本 文 用 1 例 以 乏力 
为 主要 表现 的 患者 为 教学 案例 ,介绍 全 科教 学 门诊 中 采用 澳大利亚 著名 全 科 医 学 专家 John Murtagh 提出 的 Murtagh 安 
全 诊断 策略 启发 规 培 全 科 医 生 对 乏力 进行 诊断 与 鉴别 诊断 : (1) 引起 乏力 的 常见 疾病 有 哪些 ? (2 ) 哪些 重要 疾病 是 
不 能 忽视 的 ? (3 ) 乏力 有 什么 容易 被 遗漏 的 疾病 ? (4) 是 否 存在 潜在 的 容易 被 掩盖 的 疾病 y (5 ) 患者 是 否 有 话 没 
说 ?结合 病史 、 体 格 检 查 和 实验 室 检查 结果 初步 诊断 为 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 体 相关 性 血管 炎 引 起 急 进 性 肾 小 球 肾炎 
可 能 性 大 ， 及 时 转 诊 ， 肾 病理 确诊 乏力 的 病因 为 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 体 相关 性 肾 小 球 肾炎 ， 取 得 满意 疗效 。 带 教 老师 
基于 Murtagh 安全 诊断 策略 帮助 规 培 全 科 医 生 构 建 乏力 鉴别 、 分 析 的 系统 知识 框架 ， 从 而 提升 规 培 全 科 医 生 的 临床 届 
组 思维 能 力 和 解决 临床 实际 问题 的 能 力 ; 以 思维 导 图 为 辅助 工具 ,将 Murtagh 安全 诊断 策略 诊断 与 鉴别 诊断 思路 可 视 化 、 
形象 化 ， 优 化 教学 效果 。 
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性 肾 小 球 肾炎 
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[Abstract] General practice teaching clinic is an important training method to develop clinical thinking and improve 
general practice diagnosis and treatment ability of general practice residents. In this paper, we used a patient with fatigue 
as the main manifestation as a teaching case to introduce the Murtagh safe diagnostic strategy proposed by John Murtagh, a 
famous Australian general medicine expert, to inspire the diagnosis and differential diagnosis of fatigue for the general practice 
residents in the general practice teaching clinic: (1) What are the common diseases that cause fatigue? (2) What are the 
important diseases that should not be ignored? (3 ) What are the easily missed diseases of fatigue? (4) Are there underlying 
easily masked diseases? (5 ) Is there something the patient is not saying? Combined with the history, physical examination 
and laboratory findings，a preliminary diagnosis of antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis causing rapidly 
progressive glomerulonephritis is highly probable.The timely referral got nephropathology which confirms the etiology of the fatigue 
was antineutrophil cytoplasmic antibody~associated glomerulonephritis ，and achieved satisfactory outcome. Based on the Murtagh 
safe diagnostic strategy, the instructor helped the general practice residents to construct a systematic knowledge framework for the 
identification and analysis of fatigue, so as to improve their clinical logical thinking ability and the ability to solve practical clinical 


problems. Using the mind mapping as an auxiliary tool, the diagnosis and differential diagnosis of the Murtagh safe diagnostic 
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strategy were concretized and visualized, so as to optimize the teaching effect. 
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乏力 是 常见 的 临床 主诉 之 一 ,通常 指 体力 活动 能 
下 降 的 非特 异性 感受 ， 或 是 相对 较 轻 的 劳力 后 感觉 几乎 
筋 疲 力 竭 ， 占 全 科 门 诊 症 状 的 10%~20%'" 。 综 合 性 医 
院 全 科 门 诊 未 明确 诊断 的 患者 中 , 乏力 患者 居于 首位 ， 
最 常见 的 病因 是 消化 系统 问题 和 内 分 泌 系统 问题 ， 而 转 
诊 最 多 的 专科 是 精神 卫生 科 ”  。 乏 力 可 能 是 疾病 的 超 
早期 、 早 期 或 任 一 阶段 的 临床 表现 ， 全 科 医 生 接 诊 时 尚 
不 能 做 出 清晰 的 临床 推理 '1。 乏 力 缺 乏 特 异性 ， 可 以 
是 生理 性 的 ， 也 可 以 是 多 种 疾病 的 表现 之 一 ， 可 对 患者 
的 生活 质量 产生 较 大 影响 ， 并 且 严 重 程度 与 死亡 率 相 
关 ““ ， 因 而 全 科 医 生 要 提高 对 乏力 患者 的 诊治 水 平 。 
本 文 介绍 全 科教 学 门诊 中 币 教 老师 启发 规 培 全 科 医 生 基 


由 1 级 分 支 发 出 2 级 和 3 级 分 支 ， 推理 常见 病因 、 人 危急 
重症 、 导 致 某 种 症状 /体征 而 容易 被 忽略 的 疾病 、 心 理 
疾病 有 哪些 可 能 ; 再 延伸 出 4 级 分 支 ， 结合 病史 和 体格 
今 查 对 引起 乏力 的 病因 进行 鉴别 ， 即 针对 每 一 个 病因 ， 
患者 有 无 相对 应 的 病史 或 体征 ; 5 级 分 支 ， 推 论 每 个 病 
因 的 可 能 性 大 小 ， 可 能 性 大 者 安排 针对 性 检查 及 检查 
结果 ， 可 能 性 小 者 暂时 除外 ; 6 级 分 文 是 患者 的 初步 诊 
断 ， 患 者 病史 、 实 验 室 检 查 明 确 提示 急性 肾 损 伤 ，7~9 
级 分 文 是 急性 肾 损 伤 病因 分 析 ， 考 虑 抗 中 性 六 细胞 胞 浆 
抗体 相关 性 血管 炎 (antineutrophil cytoplasmic antibody- 
associated vasculitis，AAV ) 引起 急 进 性 肾 小 球 肾炎 可 能 
性 大 ; 10 级 分 支 是 诊断 依据 。 完 成 Murtagh 安全 诊断 策 


于 Murtagh 安全 诊断 策略 构建 乏力 诊断 与 鉴别 诊断 
的 临床 思维 ， 提 升 其 对 乏力 的 临床 诊疗 能 力 ， 并 以 思维 
导 图 作为 辅助 工具 ， 将 Murtagh 安全 诊断 策略 的 诊断 和 
鉴别 诊断 思路 具体 化 、 形 象 化 ， 优 化 教学 效果 。 


1 教学 备课 
1.1 教学 案例 


患者 女性 , 60 岁 , 因 “ 间 断 乏 力 、 流 涕 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 
发 热 3 个 月 ”就 诊 。 体 型 偏 瘦 ， 正 常 面容 ， 神 志清 楚 ， 
步行 进入 诊室 。 
1.2 教学 目的 

(1) 局 发 规 培 全 科 医 生 找 到 主线 ， 即 “乏力 加 
重 3 个 月 ”; (2) 引导 规 培 全 科 医 生 基 于 Murtagh 
安全 诊断 策略 寻找 乏力 的 病因 ， 训 练 其 全 科 临 床 思 
维 ; (3) 了解 抗 中 性 粒 细 胞 胞 浆 抗 体 相 关 性 肾 小 球 
肾 炎 (antineutrophil cytoplasmic antibody-associated 
glomerulonephritis，ANCA-GN ) 的 诊断 ; (4) 掌握 慢 
性 肾 功 能 不 全 患者 的 社区 随访 。 
1.3 ”教学 方法 

规 培 全 科 医 生 独 立 接 诊 后 带 教 老 师 进 行 指导 ， 启 发 
规 培 全 科 医 生 提 炼 病例 特点 ， 找 出 乏力 逐渐 加 重 是 主要 
临床 表现 ， 是 贯穿 病程 始终 的 主线 ， 带 教 老师 指导 全 科 
医生 针对 乏力 补充 病史 和 体格 检查 ， 在 详细 的 病史 采集 
和 仔细 的 体格 检查 基础 上 ， 基 于 Murtagh 安全 诊断 策略 
进行 乏力 病因 的 临床 推理 ， 针 对 概率 大 的 病因 安排 相关 
仿 查 ， 验 证 临床 推理 的 准确 性 。 推 理 的 同时 ， 带 教 老 师 
引导 规 培 全 科 医 生 边 推理 边 绘 图 ， 以 思维 导 图 为 辅助 工 
有 具 ， 记 录 并 展示 Murtagh 安全 诊断 策略 的 推理 过 程 ， 具 
体 做 法 如 下 : 由 中 心 关 键 词 “ 乏 力 ” 发 散 思维 ， 发 出 5 
个 1 级 分 文 ， 即 Murtagh 安全 诊断 策略 的 临床 5 问 ; 再 


略 的 临床 推理 过 程 后 进行 知识 拓展 ， 即 转 诊 后 的 专科 
诊治 ， 包 括 肾 穿刺 等 ， 病 理 确诊 为 AAV 肾 损害 ， 支 持 
推理 结果 ， 知 识 拓展 还 包括 社区 随 诊 ， 完 成 患者 的 闭 
环 管理 。 通 过 软件 Xmind 8 绘制 思维 导 图 ， 其 中 尿 白 蛋 
白 / 肌 栈 比 值 (UACR ) 30~300 mg/g 为 微量 白 蛋 白 尿 ， 
UACR>300 mg/g 为 大 量 白 蛋 白 尿 **” ， 见 图 1。 


2 基于 Murtagh 安全 诊断 策略 构建 乏力 诊断 和 鉴 
别 诊断 的 临床 思维 


2.1 ” 规 培 全 科 医 生 独 立 接 诊 获得 病例 信息 

2018-01-09， 因 “ 流 涕 、 咳 嗽 、 乏 力 、 发 热 2 天 ” 
就 诊 ， 测 体温 37.2% ， 检 查 血 常规 : 白细胞 计数 ( white 
blood cell count, WBC )8.0 x 10%L、 血红 和 蛋白 ( hemoglobin, 
HGB )98 g/L, 便 潜 血 阴性 ,了 予以“ 酚 麻 美 敏 片 、 连 花 清 瘟 ” 
对 症 治疗 后 好 转 。 
2018-02-26， 因 “间断 乏力 1 月 余 ; 高 血压 随 诊 ” 
就 诊 ， 检 查 肾 功能 :血尿 素 和 氮 (blood urea nitrogen， 
BUN ) 6.93 mmol/L、 血 肌 栈 (serum creatinine，Scr ) 64 
molLL， 血 常规 HGB 97 alL, 空腹 血糖 ( fasting blood 
glucose, FBG ) 5.1 mmol/L, 糖化 血红 蛋白 (glycosylated 
hemoglobin Ac，HbA,. ) 5.2%, 电解 质 、 甲 功 、 肿 瘤 正 常 ， 
胸 片 、 心 电 图 、 心 脏 超声 正常 ， 颂 动脉 内 膜 增 厚 。 

2018-03-27， 因 “乏力 2 月 余 ， 加 重 伴 流 涕 、 
咽 痛 、 咳 嗽 、 黄 痰 、 发 热 3 天 ”就 诊 ， 检 查 血 常规 : 
WBC 11.89 x 10/L、 中 性 粒 细胞 比例 (neutrophil ratio， 
NEUT% ) 73.8%、HGB 89 g%L、C 反应 蛋白 ( C-reactive 
protein，CRP ) 44 mgIL，“ 头 孢 呐 辛 酯 片 、 酚 麻美 敏 片 、 
蓝 蕉 口服 液 、 蛇 胆 川 贝 液 ” 对 症 治疗 后 好 转 。 

2018-04-03， 因 “间断 乏力 、 流 涕 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 
发 热 3 个 月 ”就 诊 。 


(C7 中 国 全 科 医 学 


平素 无 烟 酒 嗜好 、 清 淡 饮 食 、 每 天 快走 30~60 
min， 每 天 主食 摄 入 约 150 g。 生 活 作息 规律 , 性 格 开朗 、 
温和 ， 家 庭 关 系 和 睦 、 社 会 关系 融洽 。 高 血压 4 年 ， 规 
律 服用 蔡 米 沙 坦 80 mg，1 次 4， 血压 达标 ; 血脂 异常 
6 年 ， 规 律 服用 阿 托 伐 他 汀 钙 片 20 mg，1 次 / 晚 ， 血脂 
基本 达标 ; 慢性 胃炎 8 年 ， 不 规律 服用 铝 碳 酸 镁 片 。 

体格 检查 : 体温 36.1% ， 脉 搏 70 次 /min， 呼 吸 16 
次 /min， 血 压 104/68 mmHg， 身 高 1.60 m， 体 质量 50 
kg，BMI 19.5 kg/m ， 上 腰围 74 cm， 臂 围 90 ecm， 口唇 无 
紫绀 、 苍 白 、 黄 染 , 浅 表 淋巴 结 未 触及 肿 大 , 神 清 语 利 ， 
伸 舌 居中 ， 甲 状 腺 检查 未 见 异 常 ， 肺 部 查 体 未 见 异 常 ， 
心 尖 搏动 位 于 第 5 肋 间 左 锁骨 中 线 内 侧 0.7 em ( 正常 范 
围 0.5~1.0 cm ) ， 心 界 不 大 ,心率 70 bpm， 律 齐 ， 各 办 
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呼吸 道 感染 ( 细菌 、 病 毒 感染 等 )、 结 术 
病 、 鼻 实 炎 、 真菌 、 定 疾 (慢性 期 ) 等 
、 甲状 腺 .甲状 旁 腺 功能 亢进 证 , 糖尿病， 
代谢 性 疾病 一 垂体 功能 减退 (TSH 、ACTH ”生长 激素 缺陷 ) 等 
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膜 听 诊 区 未 闻 及 病理 性 杂音 ， 腹 部 查 体 无 异常 ， 双 下 肢 
无 水 肿 。 
2.2” 带 教 老师 补充 病史 和 体格 检查 

带 教 老师 启发 规 培 全 科 医 生 总 结 : 患者 中 老年 女性 ， 
临床 表现 为 乏力 逐渐 加 重 伴 间断 流 涕 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 发 
热 3 个 月 ， 乏 力 是 吐 穿 始终 的 主线 。 乏 力 的 病因 繁多 ， 
可 涉及 各 系统 ， 处 于 疾病 的 早期 阶段 ， 乏 力 涉及 的 鉴别 
诊断 极为 广泛 ， 包 括 感染 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 心 源 性 疾 
病 、 内 分 泌 疾病 、 神 经 系统 疾病 、 精 神 系统 疾病 或 任何 
器 官 系 统 的 严重 异常 以 及 药物 的 不 良 反 应 等 。 针 对 乏力 
补充 病史 和 查 体 如 下 : (1 ) 乏力 持续 时 间 、 进 展 情况 : 
患者 3 个 月 时 间 内 大 部 分 时 间 有 乏力 症状 ， 并 且 逐 渐 加 
重 ; (2 ) 评估 乏力 程度 : 通过 单 维度 量 表 简明 疲劳 量 


A 


_ 患者 无 皮肤 黏膜 无 苍白 、 黄 染 、 皮 疹 等 ， 全 身 
浅 表 淋 巴结 无 肿 大 ， 无 肝 脾 肿 大 、 腹 部 包 块 


甲状 腺 、 性 腺 、 


_ ”患者 有 呼吸 道 感染 症状 ， 
复查 血 常规 ， 白 细胞 正常 

_ 无 多 饮 多 食 多 尿 、 体 质量 下 降 ， 无 眼 凸 ， 检 查 甲状 糖尿 病 、 甲 状 腺 
腺 大 小 及 质地 正常 ，2 个 月 内 体检 血糖 、 甲 功 正常 ”疾病 可 能 性 小 


慢性 腹泻 、 乳 糜 泻 、 克 罗 恩 病 、 溃 


一 感染 性 疾病 一 妇 


心力 衰竭 、 冠 状 动脉 粥 样 硬 _ 患者 无 心 尾 、 


一 心 源 性 疾病 一 


“及 源 性 疾病 二 慢性 及 栓塞 、 结 节 病 


痛 、 纤 维 肌 痛 、 结 节 病 等 
一 神经 系统 疾病 一 如 多 发 性 硬化 、 重 症 肌 无 力 一 评估 月 


力 及 


慢性 疲劳 综合 征 


一 一 电解 质 亲 乱 一 一 低 钾 血 症 、 低 钠 血 症 、 高 钙 血 症 、 低 镁 血 症 一 饮食 正常 ， 无 食欲 减退 、 
一 营养 或 维 生 素 仙 乏 一 和 委 > 信和 生 襄 下 安 中 一 BMI 正常， 平素 侈 食 规 律 ， 不 挑食 一 营养 或 微量 元 来 缺乏 可 能 性 小 


无 腹痛 、 上 腹泻 病史 ， 无 消瘦 、 


) 匡 姓 病 。 族 内 腊 炎 一 思 者 生活 自律 ， 没 有 输血 、 
HIV、 莱 娼 病 、 心 内 膜 类 人群， 无 持续 发 热 、 浅 表 淋巴 结 肿 大 ， 无 心 己 、 胸 问 等 不 适 
下 降 ， 无 体液 


慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 肺 循环 高 压 、_ 平素 无 反复 咳嗽 、 
痰 、 气 喘 


， 类 风湿 关节 炎 、 风 湿性 多 肌 该 患者 以 乏力 逐渐 加 重 伴 发 热 、 咳 嗽 等 呼吸 道 感染 证 
三 风湿 免疫 性 疾病 状 起 病 ， 昌 无 明显 关节 痛 、 皮 疹 ， 但 累及 2 个 系统 


疲劳 或 极度 倦 仍 ， 注 意 力 下 降 、 咽 痛 、 头 


呕吐 、 腹 演 等 不 适 ， 未 服用 利尿 剂 一 电解 质 失衡 可 能 性 小 


| 和 月 证 疾病 一 疡 性 结肠 炎 、 慢 性 计 炎 、 计 硬化 等 一 纳 差 、 食 谷 碱 退 等 不 适 。 “一 中 肠 泛 疾病 可 能 性 小 
血液 系统 疾病 一 一 贫血 等 一 贫血 病史 数 年 ， 查 体 无 贫血 貌 ， 既 往 化 验 血色 素 未 见 明显 下 降 一 [ODS ET ER 
各 说 有 顺 、 由 肠 道 、 屯 腺 、 前 列 腺 、_ 恶 性 肝 交 时 期 可 有 乏力 、 消 着 、 恶 心 、 干 咳 等 不 适 ， 浅 表 淋巴 结 
自首 、 淋 思 瘤 、 转 移 部 “、 肿 大 也 是 肿 闪 的 蛛丝马迹 ， 该 患者 有 万 力 表现 ， 体 重 无 明显 改变 


手术 等 既往 史 ， 不 是 HIV 的 高 危 


一 该 类 病因 可 能 性 小 


网 问 ， 无 活动 能 力 


错 留 、 心 脏 杂 音 等 


一 该 类 病因 可 能 性 小 


向 问 等 不 适 该 类 病因 可 能 性 小 


张力 正常 ， 无 偏 次 一 考虑 神经 系统 疾病 可 能 性 小 


痛 、 淋 巴结 痛 、 肌 肉 痛 、 关 节 痛 等 表现 一 患者 无 上 述 临床 表现 


一 药 源 性 因 系 一 如 镇 静 剂 、 抗 组 胺 药 、 麻 醉 药 、B 受 体 阻 灌 剂 


等 平素 仅 服用 降 压 、 降 脂 药 ， 未 服用 利尿 剂 、 催 ,jy gzip 示 考 由 放 疾 阐 看 能 性 小 
竺 一 下 放生 说 时 纤夫 必 和 集训 训 一 考虑 机 未 商 习 有 和 和 有 


可 无 任何 让 直 人 
力 、 腰 酸 、 对 能 全然 下 
i 
有 食 钦 这。 功能 以 明确 
贫 加 ” ”有 无 悄 损 伤 
一 一 心性 内 来 一 焦虑 、 抑 郁 、 慢 性 睡眠 障碍 等 一 GAD-7、PHQ-9 快速 第 查 焦虑 、 
注 : TSH= 促 甲 状 腺 激素 ，ACTH= 促 ， 
尿 白 蛋白 / 肌 栈 比值 (30~300 mg/g 为 微量 白 蛋白 尿 ，>300 mg/g 为 大 量 
AAV= 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗 体 相关 性 
| 
Figure 1 


上 腺 皮质 激素 ，HIV= 人 类 免疫 缺陷 病毒 ，HGB= 
白 蛋 白 
1 管 炎 ，GAD-7= 广泛 焦虑 问卷 7 项 ，PHQ-9= 患者 健康 问卷 -9 项 。 

基于 Murtagh 安全 诊断 策略 对 乏力 诊断 与 鉴别 诊断 的 思维 导 图 


Mind mapping for diagnosis and differential diagnosis of fatigue based on Murtagh safe diagnostic strategy 


郁 阴性 一 心理 因素 可 能 性 小 
1 红 和 蛋白 ，BUN= 血尿 素 气 ，Ser= 血 肌 酥 ，UACR= 
尿 ) ，mALB= 尿 微量 白 蛋 白 ，RBC= 红细胞 ，HP= 高 倍 镜 视野 ， 
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表 ( Brief Fatigue Inventory，BFT ) 和 饰 查 ，4.3 分 ， 中 度 疲 
乏 ; (3 ) 评估 肌 力 : 没有 肌 力 下 降 ; (4) 伴随 症状 : 
无 头 录 、 心 情 、 胸 问 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 演 等 不 适 ; (5 ) 
服药 情况 : 除 降 压 、 降 脂 药 ， 未 服用 其 他 药物 ; (6 ) 
生活 史 : 无 吸毒 及 不 洁 性 接触 ; (7) 心理 社会 家 庭 情 
况 : 退休 ， 家 庭 和 睦 ， 人 情绪 平稳 ， 睡 虐 好 ， 无 焦虑 、 抑 
郁 , 家 庭 经 济 状 况 中 等 ; (8 ) 查 体 : 病理 征 阴性 , 肌 力 、 
肌 张 力 正常 。 

2.3 基于 Murtagh 安全 诊断 策略 对 乏力 进行 临床 推理 
2.3.1 引起 乏力 的 常见 疾病 : 指 临床 发 病 率 或 患 病 率 较 
高 的 常见 疾病 。 (1) 乏力 是 贫血 的 主要 症状 ， 是 组 织 
血 氧 饱和 度 下 降 而 产生 的 生理 反应 ， 乏 力 的 严重 程度 与 
其 贫血 严重 程度 相关 ， 考虑 是 疾病 本 里 、 药 物 不 良 反 应 
等 多 因素 共同 作用 的 结果 。 (2 ) 乏力 伴 发 热 及 体重 减 
轻 提示 感染 性 疾病 可 能 性 大 ， 病 毒性 感染 、 结 核 病 、 单 
核 细 胞 增多 症 等 是 乏力 的 重要 原因 。 (3 ) 甲状 腺 功能 
异常 、 糖 尿 病 、 慢 性 肝病 、 慢 性 肾病 等 均 可 引起 乏力 ， 
其 发 病 机 制 可 能 与 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 、 激 素 水 平 
相关 。 毒 性 弥漫 性 甲状 肋 肿 ( Graves 病 ) 的 治疗 可 能 

致 甲状 腺 功能 减退 。( 4 ) 缺 乏 运动 也 是 乏力 的 原因 之 一 ， 
但 没有 进行 性 加 重 的 特点 " 。( 5 ) 营 养 不 良 、 低 钠 血 症 、 
低 钾 血 症 、 慢 性 腹 演 等 疾病 也 是 乏力 的 常见 病因 。 

该 患者 既往 有 贫血 ， 没 有 消化 道 出 血 病 史 ， 血 色素 
没有 明显 下 降 ， 查 体 无 贫血 貌 ， 需 进一步 检查 血色 素 有 
无 明显 下 降 ; 体格 检查 未 见 皮 肤 黏膜 黄 染 、 皮 疹 等 ， 全 
号 浅 表 淋 巴结 无 肿 大 ， 无 肝 脾 肿 大 、 腹 部 包 块 ， 感 染 性 
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及 枕 部 有 肿 大 淋巴 结 ， 类 似 传染 性 单 核 细胞 增多 症 或 有 
肝 脾 肿 大 。 通 过 询问 病史 了 解 患者 是 否 为 高 危 人 群 、 有 
无 传播 途径 ， 体 格 检查 可 明确 是 否 符合 艾滋 病 的 临床 表 
现 。(3 ) 乏力 伴 进行 性 呼吸 困难 提示 心 源 性 、 肺 源 性 
可 能 性 大 ， 具 有 图 膜 性 心脏 病 或 心肌 病 病史 的 患者 ， 可 
能 出 现 心 脏 功 能 失 代 偿 的 情况 。 (4 ) 慢性 非 感染 性 疾 
病 ， 如 慢性 过 敏 性 鼻炎 和 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综 
合 征 ， 临 床 表 现 有 夜间 睡眠 打 射 ， 伴 呼吸 暂停 、 日 间 嗜 
睡 、 记 忆 力 减退 、 晨 起 口 干 、 夜 尿 次 数 增多 等 ， 由 于 呼 
吸 暂 停 引 起 反复 发 作 的 夜间 低 氧 和 高 碳酸 血 症 ， 并 导致 
高 血压 、 冠 心病 、 糖 尿 病 、 脑 洽 中 等 多 器 官 、 多 系统 损 
害 ， 甚 至 出 现 夜间 狂 死 。 

恶性 肿瘤 早期 往往 症状 很 少 ， 待 发 展 到 一 定 阶 段 后 
才 渐 渐 表 现 出 一 系列 症状 和 体征 ， 发 生 部 位 不 同 ， 病 理 
形态 不 同 ， 以 及 发 展 阶 段 不 同 而 表现 不 同 ， 早 期 可 仅 有 
乏力 、 消 瘦 、 恶 心 、 干 咳 等 不 适 ， 浅 表 淋巴 结 有 种 大 也 是 
肿瘤 的 蛛丝马迹 , 该 患者 有 乏力 表现 , 体重 无 明显 改变 ， 
体格 检查 未 见 体 表 淋 巴结 肿 大 ， 可 先 完善 肿瘤 标志 物 检 
查 再 决定 是 否 进 行 影像 学 筛 查 。 该 患者 生活 自律 ， 没 有 
输血 .手术 等 既往 史 , 不 是 HIV 的 高 危 群 ,无 持续 发 热 、 
浅 表 淋巴 结 肿 大 ，HIV 感染 引起 乏力 可 能 性 不 大 。 患 者 
无 心情 、 胸 冰 ， 无 活动 能 力 下降 ， 无 体液 湾 留 、 心 脏 杂 
音 等 ， 考 虑 心力 衰竭 、 冠 心病 、 激 膜 病 、 心 肌 病 可 能 ' 
不 大 ; 无 反复 鼻塞 、 喷 吴 、 流 涕 ， 无 夜间 喘 数 ， 平 素 无 
反复 咳嗽 、 咳 痰 、 气 喘 等 不 适 ， 考 虑 肺 源 性 疾病 、 过 敏 
性 鼻炎 、 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 引 起 乏力 可 
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疾病 可 能 性 不 大 ; 无 多 饮 、 多 食 、 多 尿 、 体 质量 下 降 ， 
无 腿 凸 ， 检 查 甲状 腺 大 小 及 质地 正常 ， 既 往 体检 血糖 、 
甲 功 正常 ， 甲 状 腺 疾病 、 糖 尿 病 可 能 性 不 大 ; 患者 平素 
坚持 快走 ， 缺 乏 运动 可 能 性 不 大 ; BMI 正常 范围 ， 无 食 
和 欲 减退 、 呕 吐 、 腹 海 等 不 适 ， 虑 营养 不 良 、 低 钠 血 症 、 
低 钾 血 症 等 可 能 性 不 大 。 

2.3.2 不 能 忽视 的 重要 疾病 : 指 重要 的 、 危 害 生命 或 
严重 影响 生活 质量 的 疾病 。 (1 ) 癌 因 性 疲乏 (cancer- 
related fatigue，CRF ) 是 恶性 肿瘤 患者 常见 症状 之 一 ， 
发 生 快 、 持 续 时 间 长 ， 严 重 影响 其 生活 质量 ， 甚 至 危及 
生命 。 肿 瘤 的 诊断 包含 临床 诊断 、 实 验 室 诊断 、 影 像 学 
诊断 以 及 病理 学 诊断 ， 临 床 诊断 主要 根据 患者 的 一 些 临 
床 表现 来 进行 判断 ， 考 虑 存在 肿瘤 ， 首 先 完善 血液 学 的 
一 些 诊断 ， 主 要 是 指 肿瘤 标志 物 的 这 一 系列 检测 。 影 像 
学 检查 是 肿瘤 各 种 早 诊 、 早 筛 重要 的 手段 ， 尤 其 低 剂量 
螺旋 CT 发 现 早期 肺 瘤 是 非常 经 典 的 诊断 方法 。 最 终 以 
病理 学 诊断 为 金 标准 。 (2 ) 感染 了 人 类 免疫 缺陷 病毒 
( human immunodeficiency virus, HIV ) 1~2 周 可 有 发 热 、 
乏力 、 咽 痛 、 全 身 不 适 等 上 呼吸 道 感染 症状 ; 部 分 患者 
有 头痛 、 皮 疹 、 脑 膜 脑 炎 或 急性 多 发 性 神经 炎 ; 颈 、 腋 


能 性 不 大 。 

2.3.3 ”容易 被 遗漏 的 疾病 : 指 发 病 率 不 高 或 全 科 医 生 专 
业 知 识 受 限 导 致 和 忽略 的 疾病 。 (1 ) 慢性 病程 长 达 数 月 
至 数 年 ， 多 考虑 慢性 、 进 展 性 器 官 衰竭 或 内 分 泌 疾 病 ， 
比如 纤维 肌 痛 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 干 燥 综 合 征 等 免疫 系 
统 疾病 可 引起 乏力 ， 通 常 有 多 系统 、 需 官 受 累 表 现 。 风 
湿 免 疫病 的 症状 主要 包括 乏力 、 发 热 、 口 舱 溃疡 、 关 节 
疼痛 、 肌 肉 疼痛 ; 也 可 以 有 皮疹 、 日 光 性 皮炎 、 蝶 形 红 
斑 等 ; 还 有 雷诺 氏 现象 ， 即 遇 冷 后 手指 变 白 、 变 红 、 变 
紫 。 实 验 室 检 查 可 以 发 现 血 常 规 异常 、 肝 肾 功 能 异常 、 
血沉 升 高 、CRP 升 高 、 类 风湿 因子 阳性 等 。 (2 ) 神经 
系统 疾病 如 多 发 性 硬化 、 重 症 肌 无 力 、 痴 呆 等 ， 这 些 均 
是 不 能 忽视 的 病因 和 容易 被 忽略 的 疾病 。 

该 患者 以 乏力 逐渐 加 重 伴 发 热 、 咳 嗽 等 呼吸 道 感染 
症状 起 病 ， 虽 无 明显 关节 痛 、 皮 疹 等 ,但 至 少 累 及 2 个 
系统 ， 需 要 进一步 完善 血 生化 、 红 细胞 沉降 率 、CRP 等 
实验 室 检 查 ， 寻 找 是 否 有 其 他 系统 器 官 损 伤 的 证 据 ， 除 
外 风湿 免疫 性 疾病 。 评 佑 肌 力 及 肌 张 力 正常 ， 无 偏瘫 ， 
戎 虑 神经 系统 疾病 可 能 性 不 大 。 

2.3.4 ”潜在 的 容易 被 掩盖 的 疾病 : 指 病因 未 明 、 症 状 不 
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典型 或 近期 体检 指标 未 见 明 显 异 常 的 疾病 ， 须 在 排除 器 
质 性 病变 后 做 出 诊断 。 该 患者 近 2 个 月 内 检查 肝 、 肾 功 
能 、 血 糖 、 心 功能 、 甲 状 腺 功能 、 肿 瘤 等 正常 ， 血 色素 
偏 低 ,但 较 前 无 明显 下 降 ， 实验 室 检查 结果 无 法 解释 上 患 
者 乏力 逐渐 加 重 ， 是 否 存在 一 些 无 法 明确 病因 的 疾病 ， 
如 慢性 疲劳 综合 征 (chronic fatigue syndrome，CFS ) ， 
以 疲劳 或 极度 倦 僵 为 主要 病征 ， 无 法 解释 其 原因 ， 疫 劳 
呈 持 续 或 反复 发 作 、 非 过 度 劳累 所 致 、 无 法 通过 休息 改 
善 ; 伴 有 与 身体 、 运 动 及 神经 心理 相关 的 不 适 主诉 ， 比 
如 记忆 力 或 注意 力 下 降 、 反 复 或 频 发 咽 痛 、 颈 部 或 腋窝 
淋巴 结 触 痛 、 肌 肉 疼 痛 、 多 关节 疼痛 ， 无 发 红 及 肿胀 表 
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期 望 “1,R( reason, 原因 ) 患者 今天 为 什么 来 ? I( ideas， 
想法 ) : 患者 自己 认为 是 出 了 什么 问题 ? C ( concerns， 
关注 ) : 患者 忧虑 什么 ? EE (expectations， 期 望 ) : 患 
者 认为 医生 可 以 帮助 他 做 些 什么 ? “RICE 问 诊 模式 ” 
可 以 帮助 全 科 医 生 了 解 患者 的 患 病 体验 ， 除 外 患者 有 没 
有 因为 患 病 而 出 现 焦 虚 、 抑 郁 、 睡 眼 差 等 情况 而 自觉 乏 
力 ， 以 此 鉴别 患者 是 主观 感觉 的 乏力 还 是 客观 的 肌 力 下 
降 。 也 可 以 通过 广泛 焦虑 问卷 7 项 ( Generalized Anxiety 
Disorder-7，GAD-7) 、 患 者 健康 问卷 -9 项 (Patient 
Health Questionnaire-9 items, PHQ-9 ) 快速 第 查 ， 结 

显示 该 患者 无 焦虑 、 抑 郁 等 负面 情绪 ， 因 此 不 考虑 心理 


现 ; 可 伴 有 新 发 或 严重 头痛 、 睡 虐 无 法 恢复 精力 ; 可 伴 
有 焦虑 、 抑 郁 '"" 。 该 患者 乏力 逐渐 加 重 ， 但 无 持续 的 
疲劳 或 极度 倦 念 ， 无 注意 力 下 降 、 咽 痛 、 头 痛 、 淋 巴结 
痛 、 肌 肉 痛 、 关 节 痛 等 表现 ， 考 虑 慢性 疲劳 综合 征 可 能 
性 不 大 。 

容易 被 掩盖 的 还 有 慢性 肾脏 病 ， 上 患者 可 以 无 任何 症 
状 ， 或 仅 有 乏力 、 腰 酸 、 夜 尿 增多 等 不 适 ， 少 数 患 者 有 
食欲 减退 、 轻 度 贫血 ， 该 患者 2 个 月 内 检查 骨 功 能 虽然 
正常 ,但 有 贫血 、 乏 力 加 重 的 表现 ， 需 要 复查 肾 功 能 以 
明确 有 无 月 损伤 。 

追溯 患者 的 用 药 变 化 ,包括 停止 或 新 近 使 用 的 药物 ， 
很 多 初始 应 用 的 新 药 可 能 导致 乏力 ， 仔 细 评 个 药物 及 其 
剂量 的 作用 ， 特 别 是 多 病 共存 的 老年 患者 ， 同 时 服用 多 
种 药物 ， 需 要 考虑 是 否 存在 配伍 禁忌 或 药 量 过 大 导致 的 
乏力 。 该 患者 平素 仅 服用 降 压 、 降 脂 药 , 未 服用 利尿 剂 、 
安眠 药 等 ， 血 压 平稳 ， 无 药 量 过 大 及 配伍 禁忌 ， 药 物 引 
起 乏力 可 能 性 不 大 。 
2.3.5 患者 是 否 有 话 没 有 说 ? 在 考虑 病理 性 乏力 的 同时 
还 要 注意 患者 是 否 是 生理 性 乏力 ， 有 无 心理 疾病 导致 乏 
力 的 可 能 性 。 生 理性 乏力 指 与 生活 事件 密切 关联 的 乏力 ， 
如 工作 压力 大 、 突 遇 变 故 、 劳 累 过 度 效 夜 睡眠 从 佳 等 。 
研究 表明 精神 疾病 、 睡 眠 障碍 、 功 能 性 躯体 疾病 以 及 社 
会 心理 压力 都 可 以 引起 疲劳 、 乏 力 ， 精 神 障 碍 和 疲劳 、 
乏力 之 间 存 在 着 强烈 的 联系 ， 抑 郁 和 焦虑 会 影响 人 的 精 
神 状态 ， 使 人 出 现 心境 低落 ， 兴 趣 减退 ， 思 维 减 退 ， 难 
以 集中 注意 力 ， 全 身 无 力 等 不 适 ， 约 75% 的 抑郁 症 患 
者 可 感到 乏力 。 受 传统 思想 影响 ， 比 如 “家 丑 不 外 
扬 ”， 有 些 患 者 不 能 勇敢 的 说 出 自身 的 心理 障碍 ， 有 些 
患者 不 善于 表达 自己 的 情感 障碍 或 者 情绪 不 稳定 ， 还 有 
些 患 者 是 因为 不 信任 ， 不 愿意 向 全 科 医 生 寻 求 帮 助 。 这 
就 需要 全 科 医 生 与 患者 建立 良好 的 医 患 关系 ， 在 进行 有 
效 沟通 并 取得 患者 信任 后 才能 了 解 到 患者 内 心 的 想法 或 
困扰 。 这 不 仅 要 求全 科 医 生 具 备 良好 的 的 职业 素养 和 人 
文 关怀 ， 还 需要 注意 问 诊 技 巧 ， 可 以 采用 “RICE 问 诊 
模式 ”进行 问 诊 ， 明 确 患 者 就 诊 的 原因 、 想 法 、 人 忧虑 和 


因素 导致 乏力 。 
2.4 依据 Murtagh 安全 诊断 策略 推理 的 结果 

根据 上 述 5 步 推理 ， 利 用 基层 可 及 性 资源 ， 针 对 贫 
血 、 肾 源 性 疾病 、 风 湿 免 疫 性 疾病 完善 肾 功 能 、CRP、 
类 风湿 因子 等 指标 检查 ， 结 果 显 示 : 肾 功能 BUN 16.93 
mol/L; Scr 233 jmol/L; UACR> 238.1 mg/g; 尿 微 量 白 
蛋白 (urinary microalbumin，mALB ) >300 mg/L; 尿 常 
规 红 细胞 (red blood cell，RBC ) 10~12 个 /高 倍 镜 视 
时 (high power lens，HP ) ; 肝 功 能 、 甲 状 腺 功能 、 肿 
瘤 标 志 物 、FBG 和 HbAi。 电解 质 、 白 蛋白 、WBC 正常 。 
故而 初步 诊断 为 : (1 ) 暂时 性 健康 问题 : 急性 肾 损 伤 ， 
AAV 引起 急 进 性 肾 小 球 肾 炎 可 能 性 大 ; 呼吸 道 感染 ; 
贫血 。 (2) 慢性 健康 问题 高 血压 2 级 (很 高 危 ) ; 
高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 ; 慢性 胃炎 。 诊 断 依 据 : 中 
老年 女性 ， 乏 力 逐 渐 加 重 伴 发 热 、 咳 嗽 等 呼吸 道 感染 症 
状 起 病 ，2 个 月 内 出 现 Scr 迅速 升 高 (由 64 pmol/L 上 
升 至 233 pmol/L)、HCB 下降 ( 由 98 g/L 下 降 至 85 g/L )、 
蛋白 尿 、 镜 下 血尿 , 出 现 多 系统 受累 。 病程 中 无 凤 缺 血 ， 
无 肾 毒素 、 肾 毒性 药物 使 用 、 无 溶血 等 情况 ， 尿 常规 检 
查 未 见 管 型 ， 肾 小 管 、 肾 小 管 间 质 病变 基本 排除 ， 因 此 
考虑 肾 小 球 病变 ， 急 进 性 肾 小 球 肾炎 可 能 性 大 。 中 老年 
人 急 进 性 肾 小 球 肾炎 病因 以 AAV 多 见 ， 考 虑 该 病因 ， 
还 需要 除外 继 发 性 病因 中 的 自身 免疫 性 疾病 ， 如 系统 性 
红斑 狼 郊 、 过 敏 性 紫 疲 、 弥 漫 性 血管 炎 等 ， 需 转 诊 至 专 
科 进 一 步 确 诊 。 


3 知识 拓展 


3.1 专科 诊治 

患者 急性 肾 损 伤 ， 转 诊 至 肾 内 科 进 一 步 明确 病因 和 
治疗 。 专 科 诊 治 过 程 见 图 2、3。 

专科 肾 穿 刺 病理 支持 全 科 Murtagh 安全 诊断 策略 的 
临床 推理 ， 见 图 3。 急 进 性 肾 小 球 肾炎 肾 穿刺 常见 “新 
月 体 ”, 病理 分 型 如 下 : 工 型 : 抗 凤 小 球 基底 膜 抗体 型 ， 
抗 肾 小 球 基底 膜 抗 体 沿 凤 小 球 基底 膜 呈 线 样 沉积 ;I 
型 : 免疫 复合 物 型 ， 可 见 免 疫 复合 物 沿 基底 膜 旦 “颗粒 
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一 检查 :HGB 77g/JL， 自 身 抗体 ANA 1:100 
一 处 理 : 等 候 床 位 
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一 化 验 检 查 :， BUN 23.73 mmolL，Scr 332 umolL，HGB 69 gL， 尿 PRO 3+，UACR 861 mg/g，24h 尿 和 蛋白 定量 1.14g 


主要 治疗 : 注射 用 甲 泌 尼 龙 政 珀 酸 钠 冲 击 治疗 静脉 滴 注 0.5 g*3 d ( 500 mg/d ) , 之 后 醋酸 泼 尼 松口 服 50 mg, 1 次 /d (起 
“ d") ， 持 续 2~4 周 后 逐渐 减 量 ， 


一 化 验 检 查 : BUN 23.3 mmol/L，Scr 156 p.mol/L,，FBG 4.69 mmol/L，HGB 76 g/L 


[一 (2018-04-23 ) 一 一 肾 活 检 :， 下 型 新 月 体 性 肾 小 球 肾炎 (RPGN ) 、AAV 肾 损 害 


一 主要 治疗 : 醋酸 泼 尼 松口 服 50 mg，1 次 /d; 环 磷 酰 胺 口服 1.8g，1 次 /4 (3-6 个 月 ) 


6 个 月 左右 减 至 维持 剂量 5~10 mg/d 


四 CT 
[Ga 
La 


注 : ANA= 抗 核 抗体 ，PRO= 尿 和 蛋白 。 


一 主要 治疗 : 醋酸 泼 尼 松 口服 50 mg, 1 次 /d; 注射 用 


化 验 检查 : BUN 18.53 mmol/L，Ser 183 由 molL，HGB 100 g/L, FBG 3.1 mmol/L 


一 主要 治疗 : 醋酸 泼 尼 松 口服 50 mg，1 次 /d; 环 磷 酰 胺 口服 1.8 g，1 次 /d (3~6 个 月 ) 


上 验 检查 : BUN 16.4 mmol/L,，Scr 127 p.mol/L, HGB 90 g/L, FBG 4.32 mmol/L 


化 验 检查 : BUN 14.33 mmolL，Scr 139 pmol/L,，FBG 3.66 mmol/L 


主要 治疗 : 醋酸 泼 尼 松 口服 40mg，1 次 /d 


图 2 专科 诊治 过 程 


Figure 2 Diagnosis and treatment process in specialized fields 


明显 血尿 、 和 蛋白 尿 、 尿 量 减少 ， 


泌 尼 龙 琥珀 酸 钠 静脉 消 注 0.5 g*3 d; 环 磷 酰 胶 口 服 1.8 g ,1 次 /d (3~6 个 月 ) 
化 验 检 查 : BUN 16.85 mmol/L，Scr 147 p.mol/L,，HGB 105 gL, FBG 3.34 mmol/L 
主要 治疗 : 醋酸 泌 尼 松口 服 50 mg，1 次 /d; 环 磷 酰胺 口服 1.8g ,1 次 /d (3~6 个 月 ) 
一 化 验 检查 : BUN 14.36 mmolL，Ser 136 nmolyL，HGB 111 g/L, FBG 3.62 mmol/L 
一 主要 治疗 : 醋酸 泌 尼 松口 服 40 mg，1 次 /d;， 环 磷 酰 胺 口服 1.8g ,1 次 /4d (3~6 个 月 ) 


防止 不 可 逆 的 肾 损 害 。 对 于 不 典型 ANCA-GN 患者 , 无 


需要 检测 血清 免疫 球 重 


: 3 SN a Se 
注 : A 为 PASM+Masson 染色 ( x 100),B 为 Masson 染色 ( x200 ); 
肾 活检 组 织 可 见 15 个 肾 小 球 ，3 个 缺 血性 硬化 ， 其 余 凤 小 球 毛 细 
管 祥 严重 破坏 ， 可 见 1 个 节 段 毛细 血管 样 纤维 素 样 坏死 、1 个 细胞 性 、 
7 个 细胞 纤维 性 、1 个 小 细胞 纤维 性 新 月 体形 成 、1 个 节 段 性 硬化 ; 
肾 小 管 上 皮 空 泡 及 颗粒 变性 ， 灶 状 刷 毛 缘 脱落 ， 灶 状 萎缩 ; 肾 间 质 灶 
状 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 及 少量 中 性 粒 细胞 浸润 ， 灶 状 纤维 化 ; 小 动脉 
管 壁 增 厚 伴 玻 璃 样 变 。 病 理 诊断 : 符合 下 型 新 月 体 性 肾 小 球 骨 炎 ， 结 
合 临床 符合 ANCA 相关 性 多 血管 炎 肾 损害 。 

图 3 肾 穿刺 病理 
Figure 3 Renal puncture pathology 


状 ” 沉积 ; 亚 型 : 在 免疫 荧光 上 为 少 或 无 免疫 复合 物 型 ， 
50%~80% 的 看 型 患者 为 原 发 性 小 血管 炎 肾 损害 ， 肾 脏 
可 为 首发 、 甚 至 唯一 受累 器 官 或 与 其 他 系统 损害 并 存 ， 
原 发 性 小 血管 炎 患 者 ANCA 常 呈 阳性 "1 。AAV 临床 表 
现 多 样 ， 缺 乏 特 异性 ， 经 验 不 足 的 全 科 医 生 容 易 漏诊 或 
误诊 。AAV 患者 最 常 受 累 的 是 肾 和 肺 ， 肾 、 肺 损伤 又 
是 患者 总 体 生 存 率 的 危险 因素 ，AAV 患者 肺 受累 占 比 
60.60%、 肾 受累 占 比 90.71% 5 ， 肾 受累 多 表现 为 急 
进 性 肾 小 球 肾炎 56 。ANCA 既是 诊断 AAV 的 血清 学 
标志 ， 又 具有 致 病 作用 。 肾 病理 是 ANCA-GN 的 诊断 标 
准 ， 对 预测 患者 的 预后 也 起 到 极其 重要 的 作用 ， 对 于 累 
及 肾 的 AAV 患者 ， 应 及 时 进行 肾 穿 刺 活 检 ， 明 确 是 否 
需要 积极 应 用 免疫 抑制 治疗 来 逆转 炎症 反应 和 肾 衰 竭 ， 


白 G4 (recombinant immunoglobulin C4， IgG4 ) ;对 于 
临床 上 高 度 怀疑 IgG4 相关 肾 小 管 间 质 肾炎 ( IgG4-related 
tubulointerstitial nephritis, TIN ) ， 同 时 排查 lgG4 所 致 
的 胰腺 、 腮 腺 、 泪 腺 、 腹 膜 后 腔 和 淋巴 结 等 改变 "” 。 
3.2 ”社区 随访 

该 患者 住院 期 间 完 成 激素 和 免疫 抑制 剂 等 治疗 ， 出 
院 后 门诊 逐步 调整 酷 酸 泼 尼 松 剂量 至 维持 量 10 mg/d， 
Ser 维持 在 98~128 umolyL，HGB 正常 。 患 者 住院 期 间 
反复 检查 血糖 升 高 , 完善 口服 简 萄 糖 耐 量 试验 ( OGTT ) ， 
确诊 为 糖尿 病 ， 考 虑 类 固 醇 性 糖尿 病 。 转 回 社区 后 注意 
事项 : (1) 监测 AAV 实验 室 指标 ， 防 止 复发 ; (2) 
慢性 肾脏 病 患 者 健康 教育 ; (3 ) 密切 监测 肾 功能 、 延 
缓 肾 功 能 损伤 进展 ; (4) 控制 血糖 ; (5 ) 控制 心血 管 
疾病 的 危险 因素 ; (6 ) 骨 密 度 监测 、 骨 质 玻 松 管理 ; (7 ) 
降低 感染 风险 。 


4 讨论 


全 科 医 疗 面向 家 庭 与 社区 ， 以 人 为 中 心 ， 强 调 持续 
性 、 综 合 性 、 个 体 化 的 健康 照顾 ， 以 社区 为 范围 ， 将 个 
体 与 群体 健康 融 为 一 体 ， 是 一 门 综合 性 医学 专业 学 科 ， 
这 就 要 求全 科 医 生 不 仅 知识 面 要 宽 , 还 要 具备 知识 更 新 、 
动手 实践 、 临 床 思维 和 良好 的 沟通 、 管 理 能 力 '“ 。 有 
经 验 的 全 科 医 生 经 过 长 时 间 的 训练 和 临床 实践 形成 了 成 
熟 的 临床 思维 ， 规 境 全 科 医 生还 未 完全 掌握 疾病 知识 及 
内 在 联系 ， 分 析 、 解 决 问题 的 能 力 远 远 不 够 ， 还 需要 训 
练 其 形成 系统 、 严 说、 逻辑 性 强 的 全 科 临 床 思维 ，“ 授 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 睛 


之 以 渔 ” 比 “ 授 之 以 鱼 ” 更 加 重要 。 强 化 理论 知识 ， 注 
重 沟通 、 知 识 、 技 能 等 能 力 的 综合 培训 是 全 科教 学 的 重 
点 ,反复 的 临床 实践 是 提高 规 培 全 科 医 生 临 床 能 力 的 主 
要 途径 ,构建 临床 思维 是 规 培 全 科 医 生 临 床 实践 教学 的 
核心 ， 有 助 于 规 培 全 科 医 生 很 好 地 达到 学 习 目标 、 降 低 
临床 误诊 的 概率 "1 。 

Murtagh 安全 诊断 策略 在 临床 中 非常 实用 ， 能 够 提 
高 全 科 医 生 的 诊断 水 平 、 减 少 误诊 和 漏诊 ' ”1 ， 逐 渐 被 
全 科 医 生 用 于 常见 病 的 初步 诊断 、 和 危急 重症 的 快速 识 
别 、 分 析 和 判断 是 否 存 在 导致 某 种 症状 /体征 而 容易 被 
忽略 的 疾病 ， 同 时 了 解 患者 的 担忧 和 期 待 。 本 次 教学 门 
诊 ， 带 教 老师 启发 规 培 全 科 医 生 按照 Murtagh 安全 诊断 
策略 系统 、 全 面 地 询问 病史 和 仔细 地 查 体 ， 获 得 患者 的 
症状 、 重 要 阳性 体征 ， 合 理 选择 能 够 提示 诊断 方向 或 排 
除 某 些 疾病 的 辅助 检查 ， 综 合 分 析 ， 抽 丝 剥 昔 ， 逐 步 排 
除 常 见 疾病 、 严 重 疾病 、 心 理 疾病 等 情况 ， 考 虑 急 进 性 
肾 小 球 肾炎 可 能 性 大 ， 病 因为 AAV， 转 诊 至 专科 ， 最 
终 确 诊 乏 力 背 后 的 病因 为 ANCA-GN， 经 糖 皮质 激素 和 
免疫 抑制 剂 等 治疗 有 效 ， 由 此 形成 一 个 完整 的 闭环 ， 对 
规 培 全 科 医 生 进行 了 很 好 的 临床 思维 训练 。 本 次 教学 在 
Murtagh 安全 诊断 策略 基础 上 增加 思维 导 图 ， 以 乏力 为 
中 心 点 ， 将 病因 通过 线条 等 方式 关联 起 来 ， 病 因 、 鉴 别 
寺 点 、 鉴 别 要 点 等 形成 树 状 结构 图 ， 呈 现 了 各 信息 点 之 
间 的 层次 关系 和 思维 顺序 , 实现 临床 思维 过 程 的 可 视 化 。 
思维 导 图 的 横向 关联 ， 指 导 规 培 全 科 医 生 在 病史 采集 、 
查 体 时 更 有 条 理性 和 目的 性 ， 进 而 有 的 放 矢 地 选择 辅助 
今 查 ， 临 床 思辩 能力 得 到 不 断 提升 。 规 培 全 科 医 生 通过 
绘制 思维 导 图 将 各 个 知识 点 进行 整合 ， 思 路 条 理性 更 清 
晰 ， 带 教 老 师 也 能 通过 规 培 全 科 医 生 绘 制 的 思维 导 图 发 
现 其 思维 的 局 限 点 ， 指 导 规 培 全 科 医 生 不 断 完善 ， 反 复 
行 思维 导 图 的 训练 ， 规 培 全 科 医 生 的 临床 分 析 能 力也 
得 到 了 提高 。 通 过 本 次 教学 实践 我 们 验证 ， 将 思维 导 图 
作为 Murtagh 安全 诊断 策略 的 辅助 工具 ， 可 以 帮助 带 教 
老师 更 好 的 设计 教学 方案 、 启 发 规 培 全 科 医 生 的 思路 ; 
思维 导 图 能 够 将 Murtagh 安全 诊断 策略 的 诊断 和 鉴别 诊 
断 思 路 具体 化 、 形 象 化 ， 更 好 的 向 规 培 全 科 医 生 展 示 临 
床 思维 过 程 ， 优 化 教学 效果 。 

思维 导 图 已 被 广泛 应 用 于 各 个 领域 ， 临 床 教学 过 程 
中 也 得 到 了 充分 使 用 ， 利 用 其 对 临床 症状 或 疾病 进行 梳 
理 归 纳 ， 创 新 发 散 性 思维 ， 将 理论 与 实践 相 结 合 ， 建 立 
临床 思维 521 ， 改 进 教学 过 程 ， 提 高 学 生 的 学 习 效 率 ， 
最 终 达 到 优化 教学 的 目标 ' ”i 。 思 维 导 图 无 论 是 单独 
使 用 还 是 与 其 他 教学 方法 相 联 合 均 对 提高 医学 生 的 自主 
学 习 能 力 有 帮助 。 
思维 导 图 同样 适用 于 全 科 住院 医师 规范 化 培训 教 
学 ， 尤 其 是 轮转 时 间 较 短 的 科室 ， 在 短 时 间 内 记忆 大 量 


兰 
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知识 点 ， 与 传统 授课 相 比 ， 规 培 全 科 医 生 的 理论 考核 成 
绩 明 显 提升 “2 。 思 维 导 图 教学 可 以 抓 住 规 培 全 科 医 生 
的 注意 力 、 提 高 其 学 习 兴 趣 ; 诊断 和 鉴别 诊断 思路 按照 
思维 导 图 框架 逐 级 展开 分 支 ， 帮 助 规 培 全 科 医 生 把 握 整 
体内 容 、 培 养 馆 辑 思 维 、 明 确 重点 和 难点 内 容 ， 深 化 认 
识 的 同时 初步 建立 分 析 问 题 、 解 决 问题 的 能 力 '*1 。 思 
维 导 图 可 以 把 零散 的 知识 点 贯穿 起 来 ， 形 成 完整 系统 的 
知识 结构 ， 有 助 于 规 培 全 科 医 生 建 立 系统 、 完 整 的 全 科 
临床 思维 。 思 维 导 图 绘制 过 程 耗 时 ， 并 且 对 带 教 老师 、 
规 培 全 科 医 生 及 团队 协作 能 力 有 一 定 要 求 : 2 。 将 思维 
导 图 引入 临床 实践 教学 ， 既 要 兼顾 知识 的 整体 性 、 连 续 
性 和 逻辑 性 ， 又 要 以 清晰 直观 的 方式 展开 ， 带 教 老师 需 
要 花费 更 多 的 时 间 、 精 力 备课 ， 还 要 提高 规 培 全 科 医 生 
的 参与 度 和 积极 性 。 条 理 清 晰 的 思维 导 图 可 以 促进 教学 
思路 更 加 清晰 ， 提 升 教学 效果 的 同时 也 提高 了 带 教 老师 
的 带 教 能 力 .| 。 

全 科教 学 门诊 中 应 用 思维 导 图 能 有 效 提高 规 培 全 科 
医生 的 门诊 接 诊 能 力 ， 但 也 存在 一 定 的 局 限 性 。 思 维 导 
图 将 接 诊 过 程 可 视 化 ， 但 是 临床 接 诊 技巧 还 包括 行为 举 
止 、 语 言 组 织 等 ， 比 如 问 诊 时 有 没有 进行 暗示 性 提问 、 
是 否 过 多 使 用 医学 术语 等 ， 带 教 老师 在 这 方面 反馈 时 规 
培 全 科 医 生 无 法 直观 感受 。 后 续 研 究 可 增加 接 诊 音频 、 
视频 联合 思维 导 图 绘制 ， 进 一 步 加 强 接 诊 反 馈 2 。 


5 小 结 


本 次 教学 门诊 融入 Murtagh 安全 诊断 策略 和 思维 导 
图 ， 充 分 调动 了 规 培 全 科 医 生 的 学 习 积 极 性 ， 帮 助 规 培 
全 科 医 生 更 好 地 理解 乏力 和 各 个 疾病 之 间 的 联系 ， 寻 找 
乏力 背后 真正 的 病因 , 帮助 规 培 全 科 医 生 构建 乏力 鉴别 、 
分 析 的 系统 知识 框架 , 实现 临床 思维 的 可 视 化 、 形 象 化 ， 
从 而 提高 其 临床 逻辑 思维 能 力 、 解 决 临 床 实际 问题 的 能 
力 和 自主 学 习 的 主动 性 ， 提 升 教学 效果 ， 有 助 于 规 培 全 
科 医 生发 散 思 维 的 形成 ， 利 于 其 创新 能 力 和 临床 思维 的 
培养 ， 可 考虑 在 今后 全 科 临 床 实践 教学 中 推广 应 用 ， 进 
一 步 验证 其 对 教学 质量 的 影响 。 

作者 贡献 : 杜 雪 平 、 杨 玲 负责 构思 与 设计 ， 在 教学 
门诊 中 采用 Murtagh 安全 诊断 策略 进行 全 科 临 床 思维 培 
训 ， 采 用 思维 导 图 做 为 辅助 工具 进行 展示 和 记录 ; 杜 雪 
平 进行 文章 的 可 行 性 分 析 , 负责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 
对 文章 监督 管理 ; 杨 玲 负责 查阅 文献 、 收 集 临 床 资料 ， 
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